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РЕЗЮМЕ
Здравната грамотност е сравнително нова 
концепция, която е резултат от здравнообразо-
вателни и комуникационни дейности. 
Ограничената здравна грамотност е директ-
но свързана с по-високи разходи за здравната сис-
тема и може допълнително да засили съществу-
ващите социални неравенства. 
През последните десетилетия, след научното 
потвърждаване на обществената полза от по-
вишаването на здравната грамотност, се пред-
приемат редица инициативи на национално и на 
глобално ниво.
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ABSTRACT
Health literacy is a relatively new concept, which 
is a result of health-educational and communication 
activities.
The limited health literacy is directly related to 
higher costs for the healthcare system and can further 
intensify the existing social inequalities.
In recent decades, following the scientific 
confirmation of the public benefit of raising health 
literacy, a number of initiatives have been being taken 
at national and global level.
Keywords: health literacy, health culture, health educa-
tion; healthcare policy
Здравната грамотност е сравнително нова 
концепция, която е резултат от здравнообразо-
вателни и комуникационни дейности. 
С понятието здравна грамотност се обозна-
чават познавателни и социални умения, които 
определят мотивацията и способността на хо-
рата да получат достъп до здравна помощ, да 
разбират и използват информация по начин, 
който насърчава и поддържа доброто им здра-
ве (10).
Здравната грамотност означава не само полу-
чаване на информация от брошури и други ре-
кламни материали, а успешно подобряване на 
достъпа на хората до здравна информация и на 
способностите им да го използват ефективно. Тя 
има решаващо значение за повишаване на ни-
вото на здравна култура на населението. Де-
финирана по този начин, здравната грамотност 
излиза извън тясната концепция на здравно-
то образование и индивидуалното поведение, 
а е насочена и към екологичните (опазване на 
околната среда), политическите и социалните 
фактори, които определят здравето (12,13).
Следователно здравното образование и здрав-
нообразователните програми, в това по-задъл-
бочено разбиране, би трябвало да имат за цел да 
повлияят не само върху конкретни индивиду-
ални решения и на начина на живот на отдел-
ния индивид, но също така да повишат осведо-
меността относно детерминантите на здравето 
и да насърчат индивидуалните и колективните 
действия, които могат да доведат до промяна на 
тези фактори (5). Такъв тип здравно образование 
се постига чрез методи, които не само осигуря-
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Терминът „здравна грамотност” е използван 
за пръв път през 1974 г. и е описан като „здрав-
но образование, което отговаря на минимални 
стандарти за всички нива в училище” (15, 16). 
Това първо определение за здравна грамотност 
се развива през следващите 30 години с офи-
циални дефиниции, обявени от правителстве-
ни агенции и големи национални програми. Не-
зависимо от различията в тези дефиниции във 
всички тях се споделя идеята, че здравната гра-
мотност включва необходимостта хората да раз-
бират информация, която им помага да поддър-
жат добро здраве.
Понятието „здравна грамотност” започва да 
се използва от научните среди още през 70-те го-
дини на миналия век. Пионерите в тази област – 
изследователите Сесилия и Леонард Доак, които 
са добре познати експерти, проучвайки този вре-
меви период, съобщават, че са установили 5 на-
учни статии, които разглеждат тази тематика (8).
През 1978 г. на конференцията на Американ-
ската асоциация по обществено здраве (APHA) е 
изнесен доклад на тема „Ролята на връзката меж-
ду здраве и грамотност за преодоляване на про-
пастта от неразбирането на здравна информа-
ция” (“Closing the Comprehension Gap – а Link 
between Health and Literacy”).
В края на 70-те Сесилия и Леонард Доак в съ-
трудничество с други учени с интереси в тази об-
ласт изнасят лекции и провеждат над 200 едно- 
и двудневни семинари по здравно ограмотяване. 
През 1985 г., след издаването на първата кни-
га (2 изд. 1996) (8) на такава тематика – „Обуче-
ние на пациенти с ниско ниво на грамотност” 
(“Teaching Patients with Low Literacy Skills”) от 
екипа учени Сесилия Доак, Леонард Доак и 
Джейн Рут, постепенно интересът към ролята и 
значението на здравната грамотност нараства.
От средата на 80-те години Националният 
институт за онкологични заболявания, който е 
част от един от най-големите научноизследова-
телски центрове в света – Националните инсти-
тути на здравето (NIH) на САЩ, създава работ-
на група по здраве и грамотност, водена от Уенди 
Метгер (Wendy Mettger). Групата включва члено-
ве от различни области, включително специали-
сти от правителствени агенции, академични сре-
ди, фармацевтични компании и др. Резултатите 
от обсъжданията на групата убедително доказ-
ват високата значимост на връзката здраве – гра-
мотност и са публикувани в редица медицин-
ски списания. В проучванията са участвали из-
следователи от университетите в Северна Каро-
лина, Харвард, „Джонс Хопкинс” и „Емори”. 
ват разпространение на здравна информация, а 
предполагат взаимодействие, съучастие и кри-
тичен анализ. Такъв модел на здравно образо-
вание създава здравната грамотност, която води 
до лична и социална полза чрез предоставяне на 
възможност за ефективно действие в общност-
та и чрез допринасяне за развитието на социал-
ния капитал (4, 6). Образованието е ключов со-
циален фактор за здравето и редица проучвания 
потвърждават тезата, че хората с ниски нива на 
езикова и математическа грамотност са затруд-
нени при разбирането на информация, свърза-
на със здравни теми, като често имат и сериозни 
проблеми със здравето (18).
Здравната грамотност в този широкообхватен 
смисъл ще определи стратегически мотивирани-
те действия, необходими в бъдеще. Тя ще изясни 
ролята на други сектори, имащи отношение към 
здравната грамотност, и ще създаде стратегиче-
ски съюзи с тях – напр. с образователния сек-
тор, общественото здраве и др., на всички нива 
– международни, национални и местни, за да се
постигат реални резултати (Фиг. 1).
Този подход също така акцентира и върху по-
литическите решения, които влияят на достъпа 
до информация и нейното използване, което от 
своя страна има жизненоважно значение за пос-
тигането на международно договорени цели за 
здраве и развитие, както и за превенция от гло-
бални здравни заплахи като например от панде-
мичен грип, изменение на климата, трансмисия 
на инфекциозни болести и др. (17).
Корените на съвременното здравно ограмо-
тяване и на здравната грамотност могат да бъдат 
открити в Индия като компонент от общата на-
ционална грамотност, а също и в Африка, където 
работещи доброволци от различни национално-
сти създават групи за насърчаване на образова-
нието и здравеопазването.




След научното потвърждаване на обществе-
ната полза от повишаването на здравната гра-
мотност няколко правителствени агенции се 
включват като спонсори на обучения по тази 
тема. Редица фармацевтични компании подпо-
магат финансово ежегодни конференции и дават 
стипендии за проучвания за здравната грамот-
ност. Също така канадски организации за огра-
мотяване включват тази проблематика и пред-
ставят резултатите на организирани от тях на-
ционални конференции. 
След 90-те години изследванията в облас-
тта на здравната грамотност се задълбочават 
чрез научната дейност на Бари Уайс, Дийн Ши-
ленджър, Рут Паркър, Тери Дейвис (Barry Weiss, 
Dean Schillenger, Ruth Parker, Terry Davis) и мно-
го други.
По-късно (2004) Сесилия и Леонард Доак пуб-
ликуват книгата „Принципи на Pfizer за ясна 
здравна комуникация: Наръчник за създаване 
на образователни материали за пациентите, кои-
то подобряват разбирането и насърчават здрав-
ните резултати” (“Pfizer Рrinciples for Сlear Нealth 
Сommunication: А handbook for creating patient 
education materials that enhance understanding and 
promote health outcomes”), в която споделят зна-
нията и натрупания си 35-годишен опит в тази 
сфера (9).
През 90-те години на миналия век изследва-
нията и програмите в областта на здравната гра-
мотност нарастват значително, като най-общо се 
прилагат два различни подхода:
1) Клиничен подход към здравната грамот-
ност – ориентиран към клиничната грижа. Той 
често включва взаимодействие между пациенти-
те и доставчиците на медицинската услуга и е в 
центъра на голяма част от усилията в областта на 
здравната грамотност в САЩ и Европа.
2) Подход на общественото здраве към 
здравната грамотност – по-осезаем в развиващи-
те се страни, където организациите не само ра-
ботят за подобряване на здравето на граждани-
те, но и предоставят образователни програми и 
кампании, насочени към ограмотяване на цяло-
то население или на големи негови общности (7, 
14).
Извършеният от Кондилис и съавторите му 
през 2008 г. литературен обзор за периода 1991-
2005 г. открива сериозни различия в мащаби-
те на публикуваните изследвания в областта на 
здравната грамотност между страните от Евро-
па и САЩ. Оказва се, че научният принос на ев-
ропейците е едва наполовина в сравнение с този 
на американците. Този факт обосновава необхо-
димостта от по-нататъшни задълбочени проуч-
вания по темата, за да се осигури необходимата 
база за сравнение на получените резултати (1, 11).
Въпреки че в САЩ се извършват по-голяма-
та част от изследванията в областта на здравната 
грамотност, важно е да се подчертае, че в Евро-
па наред с изследователските усилия в тази сфе-
ра има и силни мултинационални програми и 
програми на общностно ниво в развиващите се 
страни, изпълнявани и контролирани от експер-
ти по здравна грамотност.
Като се имат предвид тези различни силни 
страни на усилията в световен мащаб, възмож-
ностите за колаборация са много. Международ-
ното сътрудничество може да използва изследо-
вателската мощ на Съединените щати в съчета-
ние с многоезичния и многонационален опит на 
Европа и да развие програми, насочени към раз-
лични общности, които да стигат до хората – не 
базирани на езика или на националността, а съо-
бразени със специфичните здравни потребности 
и финансовите ресурси.
През 2002 г. Общото събрание на ООН (с Ре-
золюция №A/RES/56/116) обявява „Десетиле-
тие на грамотността на ООН”, а на следва-
щата година утвърждава представения от Гене-
ралния секретар план за „Десетилетието“ (Резо-
люция №A/RES/57/166). ЮНЕСКО става коорди-
натор на международно ниво по съгласуване-
то и стимулирането на проявите, предвидени в 
инициативата.
В резултат на ефективното международно съ-
трудничество през 2003 г. ЮНЕСКО стартира 
програмата, озаглавена „Десетилетието на гра-
мотността на ООН” (UNLD – “United Nations 
Literacy Decade”), под мотото „Грамотността като 
свобода” (“Literacy as Freedom”). Тя има за цел 
през следващото десетилетие (2003-2012) да се 
повиши нивото на грамотност и по възможност 
да се обхванат всички хора по света. С този акт 
международната общност признава, че насър-
чаването на грамотността е в интерес на всич-
ки като част от усилията за мир, уважение и об-
мен в глобализиращия се свят. По решение на 
Общото събрание на ООН ЮНЕСКО коорди-
нира тази програма и свързаните с нея между-
народни дейности. Във връзка с това през 2005г. 
ЮНЕСКО стартира „Инициатива за повишава-
не на грамотността” (LIFE – “Literacy Initiative 
for Empowerment”) като рамка за постигане на 
целите на десетгодишната програма (3).
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Причини, налагащи необходимостта от съз-
даването на тази програма:
1. В глобален мащаб всеки пети възрастен не 
може да чете и пише. Според последните 
оценки 750 милиона души са неграмотни, а 
близо две трети от тях са жени (63%) (Фиг. 2).
2. Грамотността е основно човешко право. Ос-
новното образование, в което грамотността 
е ключовият инструмент и цел за обучение, е 
било признато като човешко право още преди 
50 години и включено във Всеобщата декла-
рация за правата на човека на ООН (UDHR – 
The Universal Declaration of Human Rights) (2). 
Това право продължава да бъде нарушавано 
за голяма част от човечеството.
3. Усилията за грамотност досега се оказват не-
достатъчни на национално и международ-
но ниво. Изпълнението на тази десетилетна 
програма е реална възможност да се напра-
вят дългосрочни, колективни усилия, които 
да надхвърлят еднократните програми или 
кампании.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проучванията убедително доказват, че ниво-
то на грамотност пряко рефлектира върху здра-
вословното състояние на индивида. Този фактор 
оказва по-мощно въздействие в сравнение с до-
ходите, расовата или етническата принадлеж-
ност, социалния статус и др. Освен това ограни-
чената здравна грамотност е директно свързана 
с по-високи разходи за здравната система и може 
допълнително да засили съществуващите соци-
ални неравенства. 
През последните десетилетия, след научно-
то потвърждаване на обществената полза от по-
вишаването на здравната грамотност, се пред-
приемат редица инициативи на национално и на 
глобално ниво.
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